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Bu ¢alisma 14-18 Kasim 2012 tarihinde “22.Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemysireligi
Kongresi, Antalya, Tlrkiye” bilimsel programinda poster olarak sunulmus ve ikincilik 6dilG almistir.

OZET

Amag: is stresi; isle ilgili durumlar, siirecler ve diger calisanlarla etkilesimin neden oldugu
psikolojik ve fizyolojik dengenin bozulmasi seklinde tanimlanabilir. Bu calismanin amaci
hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) hemsirelerinin stres belirtilerini karsilastirmak ve stres
diizeylerini demografik 6zellikler acisindan incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegine kayitli
olan ve Tirkiye genelinde HD ve PD (nitelerinde calisan 400 hemsireye e-posta yoluyla
ulasilimis ve katilmayi kabul eden 234 hemsire (150 HD hemsiresi ve 84 PD hemsiresi) calismaya
alinmistir. Gonuilli katiimailardan yazili onam alinmistir. Veri toplamak amaciyla hemsirelerin
tanitici &zelliklerini iceren Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Stres Belirtileri Olcegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans, yizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmis ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular: Analiz sonuglan PD hemsirelerine goére HD Unitelerinde calisan hemsirelerde
stres belirti dlizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. HD hemsire grubunda Stres
Belirtileri Olcegi'nin tim alt boyut puanlar ve toplam puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmistir. Parasempatik sistem (p=0,002), bilissel sistem (p=0,030), endokrin sistem
(p=0,008), badisiklik sistemi (p=0,025) alt boyut puanlari ve dlcek toplam puani (p=0,006) iki
grup arasinda anlaml olarak farkli bulunmustur. Demografik degiskenler acisindan HD hemsire
grubunda sadece yasa gore bir farklilik varken (p=0,016) PD hemsire grubunda bekarlarin ve
bir saghk problemi tanimlayanlarin daha yiiksek stres puanina sahip oldugu saptanmistir.
Meslek ile ilgili degiskenler acisindan HD hemsire grubunda fark saptanmamasina ragmen, PD
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hemsire grubunda diyaliz Unitesinde devam etmek istemeyen, calistigi ekipten memnun
olmayan ve tibbi yetersizlik yasayanlarda daha yiiksek stres puani bulunmustur.

Sonu¢: HD unitelerinde calisan hemsirelerin stres diizeyleri periton hemsirelerine gére
daha yiiksektir. Yogun ve adir kosullarda calisan diyaliz hemsirelerinin, o6zellikle HD
hemsirelerinin, mesleki egitimlere daha cok katilmalarinin desteklenmesi ve stresle basa ¢ikma
becerilerinin arttirlmasina yonelik programlann olusturulmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Hemodiyaliz hemsiresi, periton diyalizi hemsiresi.

ABSTRACT

Objective: Job stress refers to deterioration of psychological and physiological balance caused
by work-related situations, processes and interaction with other health care workers. The purpose
of this study is to compare stress symptoms of nurses at hemodialysis (HD) unit to those at
peritoneal dialysis (PD) and to examine their stress levels in terms of demographic characteristics.

Material and Method: Of 400 nurses the study included 234 nurses (150 hemodialysis nurses
and 84 peritoneal dialysis nurses) who accepted to participate in research and are registered to
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplant Nurses Association and working in hemodialysis and
peritoneal dialysis units in Turkey reached via e-mail. The nurses gave their informed consent.
Socio-Demographic Information Form containing the descriptive characteristics of nurses and The
Stress Symptoms Scale were used for the data. For evaluation of the data, frequency, percentage,
mean and standard deviation values were calculated: x* and Mann-Whitney U test were used.

Results: Analysis showed that an increased level stress symptom was found in HD nurses as
compared with that of PD nurses. All the subscale score of Stress Symptoms Scale and the mean of
total score were found to be higher in the HD nurse group. It was found that parasympathetic
system (p=0,002), cognitive system (p=0,030), endocrine system (p=0,008), immune system
(p=0,025) subscale scores and total scores (p=0,006) were statistically significantly different
between two groups. With respect to demographic variables, while  HD nurses showed only one
difference based on age (p=0,016) an elevated level of stress score was detected in PD nurses who
were single and who had problems associated with their health status. In terms of professional
variables, although there was no significant difference in the HD nurses group, increased level of
stress score  was determined in the PD nurses group who was reluctant to continue working in a
dialysis unit, and were dissatisfied with their work team and were lacking medical information and
practice.

Conclusion: As compared with PD nurses, HD nurses had significantly elevated levels of stress.
It will be of great value that dialysis nurses working hard and under severe conditions, especially HD
nurses, should be encouraged to participate in vocational training programs and that to cope with
stress.

Keywords: Stress, hemodialysis nurses and peritoneal dialysis nurses.

GIRIS
is yasaminda yasanan stres calisma kosullarini etkileyen 6nemli faktérlerden
biridir. i stresinin kaynaklari bireysel faktérler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, isle ilgili
memnuniyet, calisma siresi, kisilik ozellikleri gibi) ve 6rgiitsel faktorler (isin kendisi, is
yukd, rol catismasi, ¢calisma kosullar, ¢alisma arkadaslari ile olan iliskiler, 6rgiitsel yapi
gibi) olarak siniflandinlabilir (Karahan ve ark. 2007, Kaya ve ark. 2010).
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insanlara dogrudan hizmet veren ve hizmet verdigi kisilerle siirekli yiiz yiize iligki
icinde olan meslek gruplarinda is stresinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Senturan
ve ark. 2009, Ayraler ve ark. 2011)). Saglk disiplinleri icinde hemsirelik birebir ve yiiz
yiize insan iliskilerinin yasandigi bir meslek grubudur. Ozellikle diyaliz Gnitelerinde
calisan hemsireler kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalar ile uzun donem ve
yogun bir temas icindedir. Tim diinyada ve ilkemizde KBY tanisi alan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Tirk Nefroloji Dernedi verilerine gére tlkemizdeki hemodiyaliz
(HD) hasta sayisi 48.900 periton diyalizi (PD) hasta sayisi 4777'dir. Bu hastalarin
tedavisinde ise 4228 HD hemsiresi, 133 PD hemsiresi gorev almaktadir (Sileymanlar
ve ark. 2013). Hasta basina disen hemsire sayisinin azh§r Ulkemizde diyaliz
Unitelerinde calisan hemsirelerin is ylikini de gdstermektedir. HD ve PD tedavisi
gbren hastalar yasamlarinin sonuna kadar bir makineye ve tedavi ekibine bagimhdir.
Bu durum sadece hastay degil, onunla beraber yakin cevresini ve tedavi ekibini de
etkilemektedir (Brunier ve Bartucci 2000, Ayraler ve ark., 2011). Diyaliz tedavi ekibinin
Uyesi olarak hemsireler, hasta ve ailesi ile devamli iletisim icinde olarak hastanin
bakimini ve gereksinimlerini karsilamada etkili bir role sahiptir ( Akyol 2004).
Dolayisiyla, hasta ve ailesi ile en fazla vakit geciren saghk profesyonelleridir (Cam
2001). Bu yogun temasin diyaliz hemsirelerinin yasadidi stres nedenlerinin basinda
geldigi bildirilmektedir (Cam 2001, Hayes ve Bonner 2010, Ashker ve ark. 2012, Hayes
ve ark. 2013). Asin is yuku, calisma surelerinin uzunlugu, zaman baskisi, hasta
sorumlulugu ve calisma sartlarindaki olumsuzliuklar hemsirelerde isle ilgili stres ve
gerginlige yol acabilir (Garrosa ve ark. 2008, Senturan ve ark. 2009, Hayes ve Bonner
2010, Theofilou 2012). Ayrica ekip ici iliskiler ve modern teknoloji ile donatilmis
diyaliz makinesinin kullanimi ile ilgili sorunlar da hemsirelerin is stresini etkiler
(Kersten ve ark. 2014). Yapilan bir literatlir taramasinda diyaliz tGnitelerinde calisan
hemsirelerin yasadidi stresin hastadan kaynaklanan nedenler, hemsirenin mesleki rol
ve sorumluludu ile ilgili nedenler, calisma kosullarindan kaynaklanan nedenler ve
ekip ici iliski ve isbirlidi ile ilgili nedenler olmak lizere dort kategoride toplanabilecegi
bildirilmistir (B6hmert ve ark. 2011).

Uzun sireli is stresi fiziksel ve duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve iiretkenlikte
azalma, fiziksel rahatsizliklar, depresyon ve anksiyete gibi durumlara ve nihayetinde
tikenmislik sendromuna yol acabilir (Flynn ve Clarke 2009, Theofilou 2012). Boylece
orgltsel basariyr disurir ve calisanin fiziksel ve mental saghgini olumsuz yénde
etkiler ( Chen ve ark. 2014) Dolayisiyla, is yasaminda énemli bir sorundur ve
nedenlerinin ya da etkili faktorlerin belirlenmesi gereklidir. Calisma alaninin saghk
sektori oldugu hemsireler igin is stresi yaratacagi sonuglar acisindan daha da 6nemli
hale gelmektedir. Ancak diyaliz Uinitelerinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyleri ile
ilgili Glkemizde yapilan calismalar heniiz yeterli diizeyde dedgildir.

Bu calismanin amaci, HD ve PD iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeylerini
belirlemek, bireysel ve orgutsel degiskenlerle stres arasindaki iligkiyi incelemektir.
Tanimlayic olarak yapilan bu calismada HD ve PD hemsireleri stres belirtileri
agisindan karsilastiriimistir.
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu arastirma tanimlayic, kesitsel bir calisma olarak Temmuz-Eyltl 2012 tarihleri
arasinda yapilmistir. Tlirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegine
kayith olan ve Turkiye genelinde HD ve PD Unitelerinde calisan 400 hemsireye e-mail
yoluyla ulagilmistir. Hemsirelerin tamamina arastirma hakkinda bilgi iceren bir yazi ile
birlikte dlcekler yine mail araciligi ile génderilmistir. Calismaya katilmayi kabul edip
Olcekleri eksiksiz doldurarak geri génderen 234 hemsire (150 HD hemsiresi ve 84 PD
hemsiresi) calismaya alinmistir. Katihmcilara ¢alisma ile ilgili gerekli bilgilendirme
yapilmis, calismaya katilmayi kabul edenlerden yazili onamlari alinmistir.

Araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ve stres diizeyinin
belirlenmesi icin de Stres Belirtileri Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formudur. Bu form
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, gibi kisisel 6zellikleri ile is yika,
calisma kosullari, mesleki motivasyon, kendini yeterli hissetme, calisma arkadaslari ile
olan iligkiler gibi 6rgutsel 6zelliklerine yonelik sorulardan olusmaktadir.

Stres Belirtileri Olcegi: Miller, Smith ve Mahler (1988) tarafindan “Stress Audit
4.2-0S" adiyla gelistirilmis olan testin bir bolimudir. 70 maddeden olusan ve 1-5
arasi degerlendirilen Likert tipi bir dlcektir Olcekte Kas Sistemi, Parasempatik Sinir
Sistemi, Sempatik Sinir Sistemi, Duygusal, Bilissel, Endokrin Sistem ve Bagisiklik
Sistemi olmak lizere 7 alt b&liim yer almaktadir. Olcekten alinan puanlar arttikca, stres
belirtileri artmaktadir. Olcegin gecerlik ve glvenirligi Sahin ve Batigin (1997)
tarafindan yapilmis ve alt boélimlerinin glivenilirlik katsayilar a=.91 ile. 96 arasinda
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 16 (SPSS for Windows version 16.0) programi
kullanilarak yapilmistir. Nominal degiskenler frekans ve yiizde, ordinal degiskenler
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve medyan degerler olarak
verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir.
Calisma gruplarinin karsilastinlmasinda Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Tim
verilerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo1: Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri
HD Hemsire Grubu PD Hemsire Grubu
(N=150) (N=84) Anlamhlik Diizeyi p
f % f %

Cinsiyet

Kadin 140 93,3 79 94 ¥2= 0,046

Erkek 10 6,7 5 6 p=0,83 AD
Yas (yil)
20-30yas 35 22,8 16 19
30-40 yas 89 59,7 52 61,9 =171 AD
40-50yas 26 17,5 16 19,1 p=0,84
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Egitim
Lise 18 12 4 4,8
On Lisans 53 35,3 25 29,8 12 =534
Lisar‘\'s 75 50,0 51 60,7 P=0,14 AD
Lisans Usta 4 2,7 4 4.8
Medeni
Durum
Evli 116 77,2 50 59,5 ¥*=810
Bekar 34 22,8 34 40,5 P =0,004 *%
Saghk
Problemi
Var 50 33,3 24 28,6 %2 =0,062
Yok 100 66,7 60 71,4 P=0,81 AD

Kisaltmalar: AD; Anlamh degil, **; p< 0,01

Arastirma gruplarinin  sosyo-demografik bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Medeni durum (p= 0,004) disinda diger degiskenler agisindan iki grubunun birbirine
benzer oldugu, aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir(Tablo 1).

Tablo 2. Orneklemin Meslekle ilgili Ozellikleri

HD Hemsire PD Hemsire
Grubu Grubu
(N=150) (N=84) Anlamhhk p
Diizeyi
f % f %
Sertifika
HD Sertifikasi 130 87,8 5 6,1 12 =16,77
PD Sertifikasi 1 0,7 56 68,3 P=0,08 AD
Sertifikasi yok 19 11,5 23 25,6
Caligma Siiresi
0-3yil 15 10,1 7 8,5
4-7yll 21 134 8 9,8 ¥ =0,90
g-10yil 15 10,1 9 11,0 P=0,82 AD
10 yil ve Gzeri 99 66,4 58 70.7
Diyalizi Secme
Nedeni
R::Eﬁ’t‘fs';l 66 44 39 476 =070 AD
" 46 30,7 17 18,3 P=0,12
Yakinlarin Etkisiyle 7 46 2 24 !
Yénetimin istediyle 31 26 . 7 31'7
Devam Etme istegi
ilk firsatta degistirme 17 11,4 5 48 72 =306
5 yilicinde degistirme 5 3,4 5 438 P=0 .1'38 AD
Emeklilige kadar 46 30,9 2% 313 e
yapma
Yapabildigi kadar 81 544 49 590
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Yer Degistirme
isteme
Evet 21 14,0 9 10,7 ¥>=0,80 AD
Hayir 129 86,0 75 89,3 P=0,79
Tibbi Yeterlilik
Evet 82 54,7 36 42,9 ¥>= 186
Hayir 1 07 3 3,6 P=0,06
Kismen 67 446 | 45 535 AD
Sorunlarin
Ustesinden
Gelebilme
Evet 131 873 | 73 86,9 = 0,009
Bazen 19 127 | 1 13,1 P= 0.92 AD
Mesleki Egitimlere
Katilma
Evet 42 28,0 43 51,2 1= 23,64
Hayir 47 31,3 5 6,0 P=0,001 * x
Bazen 61 40,7 36 42,9

Kisaltmalar: AD; Anlamhi degil, ***; p< 0,001
HD hemsire grubunun %87,8'inin hemodiyaliz sertifikasina, PD hemsire grubunun
ise %68,3'Unln periton diyalizi sertifikasina sahip oldudu saptanmistir. Hemsirelerin
cogunlugunun c¢ahsma siresi 10 yil ve Uzerinde olup, mesleki egitimlere katiima
(p=0,001) disinda meslekle ilgili dediskenler acisindan iki grup arasinda onemli bir
fark yoktur (Tablo 2).

Tablo 3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin SBO Puanlan

HD Hemsire Grubu (N=150) PD Hemsire Grubu (N=84)
X+ 5SS Medyan (Min-Max) X+ 5SS Medyan (Min-Max) p?
Kas Sistemi 20,69+7,23 19 (4-47) 18,43+5,57 18 (0-29) 0,056
Parasempatik Sistem 18,75+6,86 17 (0-38) 15,65+ 4,91 15 (0-26) 0,002
Sempatik Sistem 18,51+8,06 16 (0-43) 16,30+ 5,54 15 (10-38) 0,117
Duygusal Sistem 20,08+9,34 17 (4-50) 17,32+ 6,76 15 (9-41) 0,054
Biligsel Sistem 19,57+8,21 18 (0-48) 16,96+ 4,74 16 (10-32) 0,030
Endokrin Sistem 16,92+6,65 15 (0-39) 14,88+ 4,45 13 (10-35) 0,008
Bagisiklik Sistemi 17,06+7,58 15 (0-45) 15054550 13 (10-42) 0,025
TOPLAM 131,57+45,15 121 (111-296) 114,60+ 28,14 111 (63-206) 0,006

?Mann-Whitney-U Testi
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Calismamizda PD hemsire grubuna gore, HD hemsire grubunda Stres Belirtileri
Olcegimin tim alt boyut puanlarn ve toplam puan ortalamasi daha yiksek
saptanmistir. Parasempatik sistem (p=0,002), bilissel sistem (p=0,030), endokrin
sistemi (p=0,008) ve badisiklik sistemi (p=0,025) alt boyutlar ile toplam 6&lcek
sonuclari (p=0,006) arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4: Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Stres Belirtileri Olcegi Toplam Puanlar

Demogre_:_fik ve HD Hemsire Grubu PD Hemsire Grubu
Mesleki Ozellikleri (N=150) (N=84)
X+ SS p X+ SS p
Yas (yil)
20-30yas 22,18+ 47,44 116,69+ 31,94
30-40 yas 137,00+ 44,54 p=0,016" 112,52+ 28,21 p=0,628
40-50yas 128,40+ 43,39 114,25+ 24,27
Egitim
Lise 123,33+ 34,58 111,24+ 25,12
On Lisans 125,32+ 47,45 p=0,223 112,44+ 35,76 p=0,292
Lisans 137,63+ 45,32 116,45+ 24,76
Medeni Durum
Evli 133,99+ 47,61 p=0,274 110,60+ 28,61 p=0,048"
Bekar 128,94+ 36,53 120,47+26,79
Saghik Problemi
Var 132,54+44,73 p=0,083 129,96+ 23,26 p=0,027"
Yok 125,60+44,73 116,36+£30,10
Sertifika
Var 111,36+ 41,22 p=0,801 108,37+ 22,16 p=0,734
Yok 118,89+ 42,31 114,26+ 24,55
Calisma Siiresi
0-3yil 129,71+ 45,91 120,467 31,93
4-7 yil 125,25+ 49,87 p=0,794 101,60+28,90 p=0,860
8-10yil 139,27+49,32 111,44+28,56
10 yil ve Gzeri 130,53+41,54 111,48+29,55
Diyalizi Secme
Nedeni
Isteyerek 122,63+ 43,55 p=0,476 108,65 24,33 p=0,385
Rastlantisal 146,23+ 57,65 112,64+ 25,69
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Yakinlarin Etkisiyle 124,17+ 44,97 121,34+ 28,35

Yo6netimin istegiyle 131,62+ 41,18 125,32+ 27,78

Yer Degistirme

isteme

Evet 133,23+ 57,65 P=0,102 124,44+24,03 p=0,017*
Hayir 127,89+ 41,17 113,41£28,51

Tibbi Yeterlilik Hissi

Evet 131,63+ 45,51 P=0,921 104,64+ 27,26 p=0,039"
Hayir 135,14+ 45,39 120,62+26,48
Sorunlarin

Ustesinden Gelme

Evet

118,42+ 32,35 P=0,898 115,19+ 19,34 p=0,650
Bazen

121,66+ 39,98 110,64+ 18,94
Mesleki Egitimlere
Katilma
Evet 126,07+38,77 P=0,114 115,77+ 29,94 p=0,640
Hayir 133,47+ 42,73 118,57+25,22
Memnuniyet
Hemsirelerden
Evet 128,51+ 44,10 P=0,069 106,50+ 29,25 p=0,037"
Hayir 143,24+48,04 115,36+ 26,63
Doktorlardan
Evet 131,16+ 46,44 P=0,750 112,86+ 26,79 p=0,020"
Hayir 133,46+ 46,38 120,15£32,34
Y6netimden
Evet 127,42+40,07 P=0,358 111,15+ 24,62 p=0,030"
Hayir 140,44+ 51,29 125,00+ 32,07

* Mann-Whitney-U Testi

Gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde, demografik degiskenler acisindan
HD hemsire grubunda yasa gore bir farklilik varken (p=0,016), PD hemsire grubunda
bekéarlarin (p=0,048) ve bir sadlik problemi yasayanlarnn (p=0,027) daha yiksek stres
puanina sahip olduklan saptanmistir. Mesleki 6zellikler i¢cin HD hemsire grubunda
hicbir degiskende fark saptanmamistir. PD hemsire grubunda ise ¢alistigi birimden
ayrilmak- yer degistirmek isteyenlerin (p= 0,017), calistigi Unitede hemsirelerden
(p=0,037), hekimlerden (p=0,020) ve yonetimden (p=0,030) memnun olmadidini
ifade edenlerin ve kendisini tibbi olarak yetersiz bulanlarin {p= 0,039) daha yuksek
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stres puanina sahip olduklan saptanmistir. Diger degiskenler icin gruplar arasinda
onemli bir fark saptanmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada Turkiye genelinde HD ve PD (Unitelerinde calisan hemsirelerin
stres dizeyleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Mevcut bulgular gostermistir
ki, PD Unitelerinde calisan hemsirelere gére HD Unitelerinde calisan hemsirelerin stres
diizeyleri daha yuksektir. Bu sonucta PD hemsireleri ile karsilastinldiginda, HD
hemsirelerinin hastalarla daha sik yliz ylize olmalarinin, hastada gorilebilecek akut
saglik problemleri ile bas etme zorluklarinin ve calisma saatleri icinde yorucu ve
yogun fiziksel enerji gerektiren hasta bakim ve takibi yapmalarinin etkili oldugu
distnilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle yapilan bir
calismada da hemsireleri en ¢ok etkileyen stres kaynaklarinin is yiki ve kritik hasta
bakimi ile ilgili oldugu bulunmustur (Ozaltin ve Nehir 2007). Literatiirde de
hemsirelerde strese neden olan en belirgin faktorin is yuku oldugu, is yikinin
artmasinin  stres  dlzeyini arttirdigi  ve uyum sorunlarina neden oldugu
bildiriimektedir (Callaghan 2000, Evans 2002, B6hmert ve ark. 2011)

Galismamizda HD hemsirelerine gore, PD hemsirelerinin mesleki egitimlere
katilma oraninin daha yiksek oldugu saptanmistir. Daha ¢ok mesleki egitime katilma
firsati bulan PD hemsirelerinin is ylklerinin HD hemsirelerinin is yiikiinden daha az
oldugu bir olasilikla distinilebilir. Dolayisiyla bu durum, PD hemsirelerinin stres
dizeylerinin daha az olmasini agiklayabilir. Literatirde de hemsirelerin mesleki
editimleri ile stres diizeylerinin ters orantili oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur
(Dermondy ve Bennett 2008, Flynn ve Clarke 2009, Hayes ve Bonner 2010, Hayes ve
ark.2013)

iki grubunda ¢ogunlugunun deneyimli (10 yil ve tizeri calisma siiresi) ve lisans (ve
lisansilist) mezunu hemsirelerden olusmasinin alana 6zgu bilgi ve beceri gerektiren,
yogun is yiki ve agir calisma kosullari olan diyaliz hemsireligi agisindan avantajli bir
durum olusturdugu duisinilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlerin stres diizeyi Uzerinde etkili
oldugu, ozellikle kadinlarda bekarlarda ve meslekte daha yeni ya da deneyimsiz
olanlarda stresin (dolayisiyla tikenmisligin) daha yiksek dizeylerde yasandigi
bildirilmistir (Canbaz ve ark. 2001, Demir 2004, Arikan ve ark 2007, Yesil ve ark. 2009,
Gunigen ve Ustiin 2010). Yine lkemizde yapilan bir calismada ise hemsirelerin
demografik o6zellikleri ile tikenmislik dizeyleri arasinda bir iligki olmadig
bulunmustur (Kapucu ve ark. 2009). Diyaliz tGnitelerinde ¢alisan hemsireler ile yapilan
bir baska calismada da demografik tzelliklerle is doyumu arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmistir (Yesiloakan ve Fadiloglu 2006). Calismamizda ise HD hemsire
grubunda orta yasta olanlarda, PD hemsire grubunda bekér olanlarda stres duiizeyi
daha yiksek bulunmustur. Bunun yaninda istatistiksel olarak anlamh olmamakla
birlikte, HD hemsire grubunda evli olanlarda PD hemsire grubunda ise geng yasta
olanlarda digerlerine gére daha ylksek stres diizeyi saptanmis olmasi bu konuda ileri
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Her iki grubun da biyik cogunlugu
kadinlardan olustugu icin cinsiyetle ilgili degerlendirme yapilamamistir.
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Her iki grupta da diyaliz Unitesinde calismay kendi istedi ile secen ve calistigi yeri
degistirmek istemeyenlerde stres diizeyleri daha disik bulunmustur. Bu sonug da
Ozveri isteyen bu meslekte sevgi ve motivasyonun stresten koruyucu olabildigini
dustindirmektedir.

Literatirde diyaliz hemsirelerinin stres duzeyleri Uzerinde hekim-hemsire
iliskisinin ve yonetimden memnuniyetin énemli faktorler oldugu vurgulanmaktadir
(Arikan 2007, Hayes ve Bonner 2010, Bohmert ve ark. 2011, Theofilou 2012, Hayes ve
ark. 2013). Bizim bulgularimiz da literatliri destekler niteliktedir. Calismamizda PD
hemsire grubunda calistigi Unitedeki meslektaslar ve doktorlar ile iliskilerinden ve
yonetimden memnun olanlarda stres diizeylerinin anlamh derecede diisik oldugu
bulunmustur. HD grubunda ise anlamh olmasa da benzer bir sonu¢ mevcuttur.

Stres konusunda hemsirelerle yapilan calismalarin ¢codu tanimlayici ve kesitsel
niteliktedir. Calismalarin  kesitsel olusu nedenselligin incelenmesine engel
olusturmaktadir. Arastirma tasarimlarinin deneysel olmasi, uzunlamasina calisma
yapilmasi ve orneklem grubunun randomize secilmesi strese neden olan ya da
etkileyen faktorlerin  belirlenmesinde daha vyararli olacaktir. Nedenselligin
belirlenmesi de stresi 6nlemeye ya da azaltmaya yonelik calismalara énemli katk
saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak, HD (nitelerinde c¢alisan hemsirelerin  stres dizeyleri PD
hemsirelerine gore daha yiiksektir. Mesleki egitimlere katihm ise PD hemsirelerinde
daha fazladr.

Diyaliz Unitelerinde hemsirelik, hasta ile yogun temas, zor calisma kosullarinin
varli§i, asirn is temposu gibi nedenlerle stresli bir meslegi temsil etmektedir.
Yénetimin bu Unitelerdeki stresin farkina varmasi, bu konuda duyarli olmasi ve
gerekli tedbirleri almasi dnemlidir.

Galismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;
e HD (nitelerinde calisan hemsirelerin is  yikine iligkin
diizenlemelerin yapilmasi
e Diyaliz Unitelerinde ¢alisacak hemsirelere goreve basladigi
donemde bu bodlimde calismak isteyip istemediginin sorulmasi ve
bu Unitelerde calismaya istekli hemsirelerden olusan ekibin
kurulmasi

e Ekip calismasini arttirmak amaciyla ekip toplantilarinin ve olgu
tartismalarinin planlanmasi

e Diyaliz hemsirelerinin is doyumlarini ve bilgi-becerilerini arttirmak
icin egitsel faaliyetlere katiimlarinin desteklenmesi

e Stresle basa ¢lkma becerilerinin arttirlmasina yonelik programlarin
olusturulmasi

e Diyaliz Unitelerinde calisan hemsirelerin is stresinden etkilenme
diizeylerinin dizenli olarak kontrol edilmesi
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o s stresinden yiksek diizeyde etkilenen hemsirelere ruhsal acidan
bireysel ya da grup desteginin saglanmasi

e lleride yapilmasi planlanan calismalarda diyaliz hemsireleri (HD ve
PD) grubunun yine ¢alisma temposunun hizh ve is yikiiniin yogun
oldugu hemsire gruplari ile (6rnegin yogun bakim hemsireleri, acil
servis hemsireleri gibi) ya da is ylkiiniin nispeten daha az oldugu
hemsire gruplari ile karsilastirilmasi onerilir.
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